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約 2－3日から発現し，約 3 か月効果が持続した後に減弱する. 臨床ではボツリヌス治療は単回
投与に留まらず複数回行われることが多い．本研究の目的は脳卒中片麻痺患者の下肢の痙縮を
呈する筋に対して 2回 BoNT-A 投与を行った患者の初回投与前，初回投与 4週後，2 回目投与 4
週後の内反尖足の変化について麻痺側最大足底接地面積・麻痺側/非麻痺側最大足底接地面積
比・MAS を用いて比較し，2 回の BoNT-A投与の定量的な治療効果を明らかにすることである. 
方法：2011年 4月から 2013 年 3 月に昭和大学藤が丘リハビリテーション病院リハビリテーショ




比を計算した．同時点で担当医師が麻痺側足関節の Modified Ashworth Scale(MAS)を評価した．
投与前, 初回投与 4週後, 2 回目投与 4 週後に麻痺側最大足底接地面積・麻痺側/非麻痺側最大
足底接地面積比・ MAS を測定した.  
結果：麻痺側最大足底接地面積(平均値(標準偏差))は初回投与後(137.0(27.8)cm2), と 2回目投
与後(146.9(21.8)cm2)間で有意に増加した(p<0.05). 麻痺側/非麻痺側最大足底接地面積比(平
均値(標準偏差))は初回投与前(0.78(0.14))と初回投与後(0.80(0.1))間, 初回投与前と 2 回目
投与後(0.89(0.05))間で有意に増加した(p<0.05). MAS(中央値)は初回投与前(4)と初回投与後
(1.75)間, 初回投与前と 2回目投与後(1)間で有意に減少した(p<0.05). 
結論：内反尖足に対する BoNT-Aの反復投与の治療効果判定に足底接地面積を用いるのは有用性
が高いと示唆された．MASだけでなくシート式足圧接地足跡計測装置を用いた定量的評価を組み
合わせることでより詳細に内反尖足に対する治療効果の判定が行えると考えた. 
